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Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää ohjattua harjoittelua Hyvinkään sairaalan
fysioterapiayksikössä. Tarkoituksena oli luoda ja tuottaa prosessikuvaus ohjatusta harjoit-
telusta fysioterapiayksikössä ja tuottaa materiaalia sen tueksi sekä opiskelijoiden, että hei-
tä ohjaavien fysioterapeuttien käyttöön.
Kehittämistyön menetelmänä käytettiin laadullisen tutkimuksen periaatteita soveltavaa
toimintatutkimuksellista menetelmää. Tietoperustaa rakennettiin etsimällä saatavilla olevis-
ta ohjattuun harjoitteluun liittyvistä tutkimuksista, opinnäytetöistä ja kehittämishankkeista
hyviä ja toimivia malleja, joita omaan opiskelijanohjauskokemukseemme pohjautuen kat-
soimme voivamme hyödyntää ohjatun harjoitteluprosessin kuvaamisessa, sekä sitä tuke-
van oheismateriaalin tuottamisessa.
Kehittämistyön tuloksena tuotettiin prosessikuvaus ohjatusta harjoittelusta Hyvinkään sai-
raalan fysioterapiayksikössä sekä runsaasti oheismateriaalia tukemaan prosessin eri vaihei-
ta ja toimijoita.
Prosessikuvaus toimii keinona arvioida ohjatun harjoittelun prosessin toteutumista ja pal-
jastaa sen eri vaiheissa mahdollisesti esille tulevia muutos- ja kehittämisehdotuksia.
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Kun vanhus käveli rantaa auringonnousussa,
huomasi hän edellään nuorukaisen,
joka poimi meritähtiä ja sinkosi niitä mereen.
Kun hän tuli pojan kohdalle, kysyi hän, miksi tämä teki niin.
Vastaukseksi hän sai, että rannalle juuttuneet meritähdet kuolisivat,
jos ne jäisivät paikoilleen, kun aurinko alkaa paistaa.
- Mutta rantahan on kilometrejä pitkä,
ja meritähtiä on miljoonittain, protestoi toinen.
- Kuinka sinun vaivannäölläsi voisi olla mitään merkitystä?
Nuorukainen katsoi tähteä kädessään ja heitti sen sitten aaltojen turviin.
- Sillä on merkitystä juuri tälle tähdelle, vastasi hän.
       -Minnesota Literacy Council -
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1 Johdanto
Fysioterapeutin tutkinto suoritetaan ammattikorkeakoulussa (AMK). Tutkinto on 210
opintopisteen laajuinen 3,5-vuotinen alempi ammattikorkeakoulututkinto (Bachelor-
taso), josta ohjatun harjoittelun osuus on 75 opintopistettä. Ohjatun harjoittelun tavoi-
te on perehdyttää opiskelija ohjatusti ammattiopintojen kannalta keskeisiin käytännön
työtehtäviin sekä tietojen ja taitojen soveltamiseen työelämässä. Ohjattu harjoittelu on
prosessi, jossa toimivat yhteistyössä opiskelija, ammattikorkeakoulun ohjaaja, työpaik-
ka ja lähiohjaaja. Ohjatun harjoittelun prosessi koostuu suunnittelu-, valmistelu-, toteu-
tus-, arviointi- ja kehittämisvaiheista.
Toteutimme tämän Hyvinkään sairaalan fysioterapiayksikön ohjatun harjoittelun pro-
sessikuvauksen työelämälähtöisenä kehittämistyönä. Työ tehtiin Metropolia Ammatti-
korkeakoulun kuntoutuksen päivityskoulutukseen liittyvänä opinnäytetyönä kevään ja
syksyn 2011 välisenä aikana. Sen tuloksena on tuotettu prosessikuvaus sekä ohjattua
harjoittelua tukevaa oheismateriaalia. Kuvaus toimii keinona arvioida ohjatun harjoitte-
lun prosessin toteutumista ja paljastaa sen eri vaiheissa mahdollisesti esille tulevia
muutos- ja kehittämisehdotuksia. Tässä kehittämistyössä emme käsittele kansainvälis-
ten opiskelijoiden ohjattua harjoittelua.
Hyvinkään sairaanhoitoalueella on tehty opiskelijaharjoittelun prosessikuvaus. Sen ta-
voitteena oli yhdenmukaistaa ohjatun harjoittelun toimintamallia sairaanhoitoalueella.
Kehittämisehdotukseksi tästä prosessikuvauksesta nousivat mm. ohjatun harjoittelun ja
oppimisympäristöjen kuvaaminen yksikkötasolla. (Mella 2009.)
Hyvinkään sairaalan fysioterapiayksikössä on pitkään ollut käytössä useita hyviä ja va-
kiintuneita käytänteitä ohjatusta harjoittelusta ja sen eri vaiheista. Näitä ei kuitenkaan
ole kuvattu. Toimimme Hyvinkään sairaalassa fysioterapeutteina ja olemme henkilö-
kohtaisesti kokeneet tarvitsevamme lisää työvälineitä sekä yhtenäisiä käytänteitä ohja-
tun harjoittelun eri vaiheille. Tarve ohjatun harjoittelun kehittämisestä on noussut esille
myös koko fysioterapiayksikössä.
Hyvin toteutettu ohjattu harjoittelu helpottaa vastavalmistuneita fysioterapeutteja siir-
tymään ammattiaan vastaaviin tehtäviin. Hyvin toteutettu ohjattu harjoittelu toimii
myös keinona rekrytoida uusia, ammattitaitoisia fysioterapeutteja työyksikköömme.
Ohjatun harjoittelun kehittäminen ja yhteistyön lisääminen oppilaitosten ja työelämän
välillä integroi myös teoriaa ja käytäntöä tiiviimmin yhteen.
2 Kehittämistyön tavoite ja tarkoitus
Tavoitteena on kehittää ohjattua harjoittelua Hyvinkään sairaalan fysioterapiayksikös-
sä. Tarkoituksena on luoda ja tuottaa prosessikuvaus ohjatusta harjoittelusta fysiotera-
piayksikössä ja tuottaa materiaalia sen tueksi sekä opiskelijoiden, että heitä ohjaavien
fysioterapeuttien käyttöön.
3 Prosessikuvausmalli terveydenhuollon toimintatapojen laadun-
varmistajana
Terveydenhuollon organisaatiossa on tarkoituksenmukaista kuvata toimintoja proses-
seina ja näin tehostaa organisaation toimintaa. Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijaor-
ganisaation (Stakes) suosituksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa
laadunhallintaa on kehitettävä mm. kuvaamalla prosesseja. Prosessien tarkoituksena
on lisätä toiminnan läpinäkyvyyttä. Laatu syntyy hyvin organisoidusta ja järjestetystä
prosessista. (Stakes 2000,19.)
Organisaatioiden suorituskyky koostuu prosesseista, joten toiminnan kehittäminen ta-
pahtuu niitä parantamalla. Tavoitteena on, että työntekijät ovat sitoutuneita työhönsä
ja että he kokevat oman toimintansa osana laajempaa kokonaisuutta. Kokonaisuuden
hahmottamiseksi työntekijöiden tulisi olla tietoisia sekä organisaation keskeisten, että
omaan työhönsä liittyvien prosessien sisällöstä ja kehittämisestä. (Lillrank 2003, 25-26;
Parviainen – Lillrank – Iivonen 2005,187-191.) Työntekijän tarkastellessa omaa toimin-
taansa sekä  prosessia omasta näkökulmastaan sitouttaa hänet työyksikön kehittämi-
seen (Holma – Outinen – Idänpää – Heikkilä - Sainio 2002, 112). Prosessikuvaus toimii
myös tarkoituksenmukaisena työkaluna itsearvioinnille ja peilinä tavoitetasolle (Holma
– Liukko 1999, 49).
Prosessikuvaukset visualisoidaan graafisin mallein, joita kutsutaan prosessikartoiksi.
Karttoja on erilaisia, mutta usein ne etenevät horisontaalisesti. Tämä helpottaa koko-
naisuuden sekä prosessin kulun hahmottamista. Käytettävä malli sovitaan organisaati-
ossa ja kaikki prosessit kuvataan tämän mallin mukaisesti. Karttaan sisällytetään jokai-
nen prosessin vaihe ja tapahtuma sisältöineen. (Pesonen 2007, 133 - 138; Lumijärvi –
Jylhäsaari 1999, 74 - 75.)
Hyvä perehdytys-oppaan mukaan työhön opastusta helpottamaan on hyvä luoda lyhyt
graafinen kuvaus tehtävästä. Tällöin kokonaiskuvan muodostaminen helpottuu ja pe-
rehdyttäjäkin saa apuvälineen. Kuvauksen luomisessa voi käyttää apuna työanalyysia,
joka kertoo, mitä tehtäviä ja velvollisuuksia työ sisältää. (Liski - Horn - Villanen 2007,
18.)
Prosessikuvauksessa selvitetään työn sisältämät tapahtumat, toiminnat sekä työvai-
heet. Kuvaukset mahdollistavat toiminnan suunnittelun ja arvioinnin sekä edesauttavat
pyrkimystä prosessin jatkuvaan parantamiseen. Kuvaukset toimivat myös oivallisena
työkaluna perehdytyksessä, koska niistä ilmenee tarkasti kaikki prosessin sisältämät
työvaiheet. Kuvausten avulla nähdään myös kriittiset kohdat ja tekijät, jotka voivat
vaikeuttaa prosessin sujuvuutta. Kuvaus ohjaa myös resurssien oikeaa kohdentamista,
jolloin toiminta saadaan mahdollisimman tehokkaaksi ja sitä kautta prosessit toimiviksi.
(Pesonen 2007, 129; Laamanen – Tinnilä 2001, 37 - 29.)
Moniammatillisessa ja suurikokoisessa työyhteisössä on vaarana, että toimintoja teh-
dään päällekkäisesti useammassa eri pisteessä tai useamman eri toimijan kesken. Pro-
sessikuvaukset karsivat näitä päällekkäisyyksiä jokaisen toimijan hahmottaessa pa-
remmin oman osuutensa kokonaisuudesta.
HUS:ssa on käytössä dokumenttien sähköinen arkistointiohjelma nimeltään ProDoc
(Process Documentation), jonka avulla kuvataan kaikki organisaation prosessit vuokaa-
vioina. Niihin liitetään tarvittavat toimintaohjeet. Prosessikuvauksissa listataan proses-
siin osallistuvat ammattiryhmät ja kuvataan heidän työnjakonsa. Pelkkä prosessien
kuvaaminen ei kehitä prosesseja, vaan niihin on tarkoitus liittää sujuvuutta kuvaavia
mittareita. Prosessikuvaukset toimivat toistettavuuden, arvioinnin ja mittaamisen var-
mistajina. Prosessit mahdollistavat suorituskriteerien asettamisen ja mittaamisen. (Pro-
Doc.)
HUS:ssa on vuonna 2007 otettu käyttöön sähköinen opiskelijapalautteen mittausjärjes-
telmä joka perustuu CLES- mittariin (Clinical Learning Enviroment and Suspervison Eva-
luation Scale (Saarikoski 2002). Sen avulla mitataan kliinistä oppimisympäristöä ja oh-
jauksen laatua (Meretoja – Timonen – Kallakorpi - Laine – Leppänen – Nenonen -
Nordman – Ruuskanen – Saros 2008). CLES- mittarista saatujen tulosten avulla voi-
daan ohjausprosessia kehittää kokonaisuutena tai kohdentaa mahdollisia muutoksia
sen yksittäisiin osa-alueisiin. Opiskelijaohjauksen palautejärjestelmän kehittäminen
onyksi HUS:n vuosien 2006 -2015 hoitotyön tavoite- ja toimenpideohjelman kärkihank-
keista.
4 Ohjattu harjoittelu ja siihen liittyvät hyvät käytänteet
4.1 Ohjattu harjoittelu fysioterapeuttikoulutuksessa
Opetusministeriön (OPM) mukaan terveysalan toimintayksiköissä suoritettavan ohjatun
harjoittelun tavoitteena on opiskelijan perehdyttäminen koulutusalan keskeisiin työteh-
täviin sekä tietojen ja taitojen työelämään soveltaminen (OPM 2006). Ohjatusta harjoit-
telusta säädetään ammattikorkeakoululaissa (L351/2003) sekä asetuksessa
(A352/2003) ja laissa (L630/1998) ja asetuksessa (A603/2005) ammatillisesta koulu-
tuksesta.
Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) mukaan terveydenhuollon toimintayksiköiden teh-
tävänä on taata, että ohjattu harjoittelu tukee opiskelijan oppimismahdollisuuksia, oh-
jaus vastaa opiskelijan tarpeita ja jaksolle asetettuja vaatimuksia (STM 2004). Erikois-
sairaanhoitolaissa (L1062/1989) säädetään sairaanhoitopiirin velvollisuudesta huolehtia
tehtäväalaansa kohdistuvasta tutkimus- kehittämis- ja koulutustoiminnasta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksiköille on STM (2004) laatinut suositukset terveysalan
koulutuksen työssä oppimisen ja ohjatun harjoittelun järjestämisestä. Niiden tavoittee-
na on, että oppimisympäristön ja ohjauksen laatu on varmistettu ja ohjaajilla on ohja-
uksen ja arvioinnin edellyttämät valmiudet. Ohjaukselle tulee osoittaa riittävät resurssit.
Koulutus- ja toimintayksiköiden välille tarvitaan toimivat yhteistyömuodot. Harjoittelu-
jaksojen koordinointi, tehtävä- ja vastuujaot tulee esittää organisaation toimintaproses-
sien kuvaamisessa (STM 2004).
Fysioterapeutti on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilö, joka on suorittanut fy-
sioterapeutin, lääkintävoimistelijan tai erikoislääkintävoimistelijan tutkinnon. Fysiotera-
peutti vastaa itsenäisesti työnsä suunnittelusta, toteutuksesta, arvioinnista ja kehittä-
misestä huomioiden eettiset ja lainsäädännölliset näkökulmat sekä vaikuttavuuden,
tehokkuuden ja taloudellisuuden vaatimukset. (Suomen Fysioterapeutit.)
Fysioterapeutin tutkinto suoritetaan ammattikorkeakoulussa (AMK). Tutkinto on 210
opintopisteen laajuinen 3,5-vuotinen alempi ammattikorkeakoulututkinto (Bachelor-
taso), josta ohjatun harjoittelun osuus on 75 opintopistettä. Suomenkielistä koulutusta
järjestää 16 ammattikorkeakoulua, ruotsinkielistä koulutusta Arcada ja englanninkielistä
koulutusta Satakunnan ammattikorkeakoulu. Koulutuksesta ohjattua harjoittelua on 75
opintopisteen verran, jonka voi osittain suoritta ulkomailla.
Ammattikorkeakoulujen tehtävänä on antaa työelämän ja sen kehittämisen vaa-
timuksiin sekä tutkimukseen, taiteellisiin ja sivistyksellisiin lähtökohtiin perustu
vaa korkeakouluopetusta ammatillisiin asiantuntijatehtäviin, tukea yksilön amma-
tillista kasvua ja harjoittaa ammattikorkeakouluopetusta palvelevaa sekä työelä-
mää ja aluekehitystä tukevaa ja alueen elinkeinorakenteen huomioon ottavaa
soveltavaa tutkimus- ja kehitystyötä sekä taiteellista toimintaa. Tehtäviään hoita-
essaan ammattikorkeakoulujen tulee edistää elinikäistä oppimista. (Valtioneuvos-
                     ton asetus Ammattikorkeakouluista 351/2003 § 4.)
Ammattikorkeakoulututkinnon perustana on ammatin ydinosaamiskuvaus, jossa määri-
tellyt asiat kukin ammattikorkeakoulu huomioi opetussuunnitelmassaan. Suomessa
ammattikorkeakouluissa järjestettävän fysioterapeuttikoulutuksen opetussuunnitelman
pohjana ovat ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston (ARENE), opetusministeriön
(Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon) ja fysioterapeuttikoulutusten eurooppa-
laisten korkeakoulujen verkoston (ENPHE) osaamisaluesuositukset ja -kuvaukset. Fy-
sioterapeuttien Euroopan aluejärjestö on laatinut myös fysioterapeuttikoulutuksen eu-
rooppalaiset kriteerit (Benchmark Statement), joissa kuvataan koulutuksen järjestäjien
ja Euroopan Unionin määrittelemä koulutuksen laatu ja standardit. Kriteereissä kuva-
taan fysioterapiakoulutuksen keskeiset alueet ja terveydenhuollon ammattien koulutuk-
sen yhteiset alueet (Fysioterapeutti muuttuvassa maailmassa).
Fysioterapiaopinnot koostuvat terveysalan koulutusohjelmien yleisistä kompetensseista
ja ammattispesifeistä fysioterapian perus- ja ammattiopinnoista. Kompetenssit ovat
laajoja osaamiskokonaisuuksia yksilön tietojen, taitojen ja asenteiden yhdistelmistä.
Kompetenssi kuvaa pätevyyttä ja kykyä suoriutua ammattiin kuuluvista tehtävistä.
Opiskeluun sisältyy ammattitaitoa edistävä ohjattu harjoittelu, vapaasti valittavia opin-
toja, opinnäytetyö ja kypsyysnäyte.  Ammattikorkeakoulusta valmistuvan fysiotera-
peutin ammattinimike on Bachelor of Health Care, fysioterapeutti (AMK) (Suomen Fy-
sioterapeutit).
4.2 Hyvät käytänteet ohjatussa harjoittelussa
Ohjattua harjoittelua voidaan tarkastella eri vaiheiden kautta. Näitä ovat ohjatun har-
joittelun suunnittelu, valmistelu, toteutus, arviointi ja kehittäminen. Jokaisessa vaihees-
sa on useita toimijoita joiden yhteistyö kokonaisuuden kannalta on tärkeää. Vastuu
fysioterapeuttiopiskelijan ammattiin kasvusta on yhteisvastuullisesti sekä koulutuksella
että työelämällä. (Suomen Fysioterapeutit 2009.)
Suomen Fysioterapeutit ry on julkaissut vuonna 2011 suosituksen ohjatusta harjoitte-
lusta työelämässä. Julkaisu on laadittu yhteistyössä työelämän ja kouluttajien kanssa ja
sisältää jo osittain vakiintuneita käytänteitä. Johtuen ammattikorkeakoulujen erilaisista
käytänteistä ja alueellisista tutkimus- ja kehittämistarpeista on ollut tarpeellista laatia
valtakunnallinen suositus ohjatusta harjoittelusta. Suosituksessa kuvataan asiakasläh-
töisesti ammattikorkeakoulun opettajan, opiskelijan sekä työelämässä toimivan ohjaa-
van fysioterapeutin roolit ennen työelämäharjoitteluun tuloa, harjoitteluvaiheen alussa,
aikana ja sen loppuvaiheessa, ja sen tarkoituksena on entisestään selkiyttää niitä. Suo-
situkset on laadittu tukemaan opiskelijan ammatillista kasvua kohti työntekijyyttä.
(Suomen Fysioterapeutit 2011.)
Ohjatusta harjoittelusta ja siihen liittyvistä hyvistä käytänteistä terveydenhuollossa löy-
tyy kansallisia harjoittelun kehittämishankkeita, opinnäytetöitä sekä työpaikoille laadit-
tuja käsikirjoja, joiden tarkoituksena on selkeyttää, yhdenmukaistaa ja kehittää ohjat-
tua harjoittelua ja näin toimia myös yhtenä laadunvarmistuksen keinona. Näiden töiden
pohjalta (ks. taulukko 1) saimme näkemyksen ohjattuun harjoitteluun liittyvistä hyvistä
käytänteistä. Taulukossa hankkeista, opinnäytetöistä ym. käytämme yhteisesti termiä
projekti.
Taulukko 1. Ohjattuun harjoitteluun  ja työssä oppimiseen liittyviä projekteja
Projekti Projektin tavoitteet Tekijä
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Taulukossa 1 mainittujen projektien mukaan ohjatussa harjoittelussa on tärkeää laa-
dukkaan oppimisympäristön turvaaminen. Tämän mahdollistavat mm. opiskelijoiden
ohjaukseen varatut riittävät resurssit ja koulutus- ja harjoitteluyksiköitä velvoittavat
sopimukset. Oppimisympäristöjä tulee kehittää yhteistyössä oppilaitosten kanssa teori-
an ja työelämän entistä paremman integraation aikaansaamiseksi.
Tiedottamisen tulee olla suunniteltua ja suositeltavana pidetään myös ohjatun harjoit-
telun sisällön kuvaamista. Hyvällä perehdytyksellä turvataan opiskelijan mahdollisuudet
laadukkaaseen harjoitteluun ja autetaan häntä sopeutumaan työyhteisön toimintaan
mukaan. Lähiohjaajan tulee perehtyä opetussuunnitelmaan ennen harjoittelujakson
alkamista. Lähiohjaajalla tulee olla myös riittävästi koulutusta ja hänen tulee toimia
yhdenmukaisesti sekä olla motivoitunut ohjaamiseen tukeakseen opiskelijan teoriatieto-
jen yhdistymistä käytäntöön. Harjoittelujakson tavoitteiden mukaista, ammatillista kas-
vua edistävää toteutumista pidetään myös tärkeänä.
Arvioinnin ja opiskelijalle annettavan palautteen tulee olla jatkuvaa ja perustua oppilai-
toksen antamiin arviointikriteereihin. Opiskelijan tulee kyetä arvioimaan myös itseään
sekä tunnistaa oma oppimistyylinsä vahvuuksineen ja kehittämisalueineen. Ohjatun
harjoittelun kriittistä reflektiivisyyttä korostetaan paljon. Reflektoiva keskustelu on toi-
minnan perusteiden ja lähtökohtien sekä seuraamusten kriittistä analysointia. Reflek-
toivassa oppimispäiväkirjassa eli reflektiopäiväkirjassa yksilö prosessoi omaa oppimis-
taan peilaten kokemuksiaan tutkimustietoon ja sitä kautta päätöksentekoon sekä kriitti-
seen ajatteluun. (Moon 1999.)
Opinnäytetöiden ja muiden kirjallisten oppimistehtävien aiheiden suositellaan myös
olevan työelämälähtöisiä. Näin tasoitetaan teoriatiedon ja käytännön osaamisen yhdis-
tymistä.
Ohjatun harjoittelun rooli on merkittävä opiskelijan ammatillisessa kasvussa ja työelä-
män osaamisvaatimuksiin perustuvassa asiantuntijuuden kehittymisessä. Lähiohjaaja
toimii roolimallina opiskelijalle ja harjoittelupaikan oppimisympäristöllä sekä sen ohja-
ukseen ja fysioterapiaan liittyvillä käytänteillä vaikutetaan opiskelijan mielikuvaan tu-
vasta ammatistaan. Harjoittelun ohjauksen vähimmäisvaatimuksena on, että opiskelija
kokee saavansa ohjausta sitä tarvitessaan ja tietää mistä ja keneltä ohjausta voi hakea.
5 Hyvinkään sairaalan fysioterapiayksikkö oppimisympäristönä
5.1 Fysioterapiayksikkö
Oppimisympäristö muodostuu fyysisistä, sosiaalisista, didaktisista ja teknisistä osateki-
jöistä (Manninen - Pesonen 1997, 267?268). Terveysalan oppimisympäristö nähdään
koostuvan harjoittelun tapahtumapaikasta, tilasta sekä siellä vallitsevista vuorovaiku-
tussuhteista ja toimintakäytännöistä (Saarikoski 2009). Oppimisympäristöllä on oleelli-
nen vaikutus opiskelijan oppimistuloksiin (Meretoja  – Kallakorpi – Laine – Leppänen -
Nenonen – Nordman – Ruuskanen – Saros 2008).
Hyvinkään sairaanhoitoalue kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin eli HUS:
n (ks. kuvio 1). Hyvinkään sairaala tuottaa esikoissairaanhoidon palveluita Hyvinkään,
Järvenpään, Mäntsälän, Nurmijärven ja Tuusulan kuntien asukkaille. Yhteenlaskettu
väestöpohja oli 181 341 asukasta vuonna 2010 (HUS intra 2011.)
Kuvio 1. Hyvinkään sairaanhoitoalue (HUS intra 2011).
Hyvinkään sairaalan fysioterapiayksikkö on osa medisiinistä tulosyksikköä sekä fysiatri-
an ja kuntoutuksen vastuualuetta. Fysioterapiayksikössä työskentelee linja-
esimies/osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 18 fysioterapeuttia, 1 kuntohoitaja, 1
sairaanhoitaja, 1 perushoitaja ja 2 osastonsihteeriä. Koko henkilöstön määrä on 25.
Fysioterapiayksikkö tuottaa fysioterapia- ja apuvälinepalveluita medisiiniselle, operatii-
viselle sekä naisten- ja lastentautien tulosyksiköille. Fysioterapeutit toimivat näissä tu-
losyksiköissä tiimeittäin. Fysioterapiayksiköllä on toimitiloja neljässä eri työpisteessä.
Päätoimitilat ovat sairaalan 5. kerroksessa, jossa sijaitsevat fysioterapian vastaanotto-
ja poliklinikkatilat, kanslia, henkilöstö- ja koulutustilat sekä terapiasali. Lisäksi fysiote-
rapiayksikön toimitiloja on lasten poliklinikalla 1. kerroksessa, lasten neurologian poli-
klinikalla P-kerroksessa ja neurologian vuodeosastolla (ks. kuvio 2). Kirurgian ja sisä-
tautien alueella fysioterapiaa toteutetaan myös vuodeosaston tiloissa.
Kuvio 2. Hyvinkään sairaalan fysioterapiatilojen sijainti (HUS intra 2011).
Hyvinkään sairaalaan fysioterapiayksikön toiminnan lähtökohtana ovat HUS: n strategia
ja arvot sekä vuonna 2005 kuvattu fysioterapian ydinprosessi. HUS: n strategian pää-
määriä ovat potilaslähtöinen ja oikea-aikainen hoito, korkeatasoinen tutkimus ja ope-
tus, tiivistyvä kumppanuus perusterveydenhuollon kanssa sekä vaikuttuva ja kilpailuky-
kyinen toiminta. Ihmisten yhdenvertaisuus, potilaslähtöisyys, luovuus ja innovatiivisuus,
korkea laatu ja tehokkuus sekä avoimuus, luottamus ja keskinäinen arvostus muodos-
tavat HUS: n toiminnan arvopohjan. HUS kehittää yhteistyössä alan oppilaitosten kans-
sa terveydenhuollon opiskelijoiden perus- ja jatkokoulutusta. Osallistumalla koulutusoh-
jelmien suunnitteluun HUS parantaa hoitohenkilökunnan osaamisen työelämävastaa-
vuutta. (HUS strategia 2011.)
Hyvinkään sairaalassa työskentelevä terveystieteiden maisteri, fysioterapeutti Minna
Kontio on kuvannut Hyvinkään sairaalan fysioterapian ydinprosessin. Fysioterapian
ydinprosessi pohjautuu Suomen fysioterapeutit ry:n ydinprosessimalliin. Fysioterapian
ydinprosessi kuvaa fysioterapiayksikössä toteutettavan fysioterapian sisältöä sen eri
vaiheissa (ks. kuvio 3).
Kuvio 3. Hyvinkään sairaalan fysioterapian ydinprosessi (Kontio 2005).
Fysioterapiaa toteutetaan pääsääntöisesti yksilöterapiana, mutta sairaalassa järjeste-
tään myös ryhmäohjausta vastasynnyttäneille äideille, tekonivelleikkaukseen tuleville
potilaille sekä sepelvaltimotauti- ja sydämen vajaatoimintapotilaille. Myös koti-, päivä-
koti- ja koulukäyntejä tehdään tarvittaessa. Poliklinikkakäynnit ovat pääsääntöisesti
kertaluonteisia ohjauskäyntejä, mutta esimerkiksi fysiatrian poliklinikalla ja inkontinens-






























   5.2 Ohjatun harjoittelun toteutuminen fysioterapiayksikössä
Hyvinkään sairaalan fysioterapiayksikössä on pitkään ollut vakiintuneita käytänteitä
ohjatusta harjoittelusta. Näitä ei tähän mennessä vielä ole kuvattu. Ohjatun harjoitte-
lun koordinointi on ollut miltei kokonaan osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan
vastuulla. Yksikön työntekijöistä osa on käynyt oppilaitosten järjestämissä opiskelijoi-
den ohjauskoulutuksissa ja osallistunut yhteistyöpäiviin. Kouluttautuminen on ollut hy-
vin hajanaista ja koulutusten anti ei ole välttämättä kohdannut fysioterapiayksikön tar-
peita tai siirtynyt teoriasta käytäntöön.
Vuonna 2010 fysioterapiayksikössä suoritti käytännön harjoitteluaan 15 fysiotera-
piaopiskelijaa. Harjoitteluviikkoja kertyi 65 ja harjoittelupäiviä 341. Vuoden 2011 alusta
lokakuuhun mennessä käytännön harjoittelussa on ollut yhteensä 12 opiskelijaa. (Paa-
sonen 2011.) Harjoittelujaksojen pituus on vaihdellut 2-8 viikkoon.
Lisäksi fysioterapiayksikössämme on ollut kansainvälisiä Erasmus (European Region
Action Scheme for the Mobility of University Students) opiskelijoita mm. Belgiasta, Hol-
lannista, Espanjasta ja Unkarista. Kansainvälisten opiskelijoiden harjoittelujakso on
kestänyt yleensä 3 kuukautta.
Oppilaitokset ovat ilmoittaneet tarvitsemiensa harjoittelupaikkojen määrän noin kuusi
kuukautta ennen harjoittelun alkamista.  Ilmoitukset ovat tulleet joko kirjeitse, sähkö-
postitse tai puhelimitse. Opiskelijat ovat myös itse ottaneet yhteyttä tarvitessaan har-
joittelupaikkaa. Mielestämme tämä käytäntö on ollut sekava ja aiheuttanut mm. pääl-
lekkäisiä varauksia. Opiskelijat eivät myöskään ole aina vahvistaneet tai peruneet va-
raamiansa harjoittelupaikkoja.
Hyvinkään sairaalalla on voimassaoleva sopimus ohjatusta harjoittelusta Espoon Laurea
Ammattikorkeakoulun ja Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Myös muista am-
mattikorkeakouluista on mahdollista tulla harjoittelujaksolle Hyvinkään sairaalan fy-
sioterapiayksikköön. Tällöin henkilöstöpäällikkö kirjoittaa erillisen sopimuksen kyseisen
oppilaitoksen kanssa. Koulutussopimuksessa sovitaan käytännön harjoittelun järjestä-
miseen liittyvistä vastuista sekä velvoitteista, osapuolten tehtävistä ja muista harjoitte-
lun toteuttamiseen sekä järjestämiseen liittyvistä asioista. Koulutussopimuksessa mää-
ritellään myös koulutuskorvauksen määrä. (Laaksonen 2011.)
Opiskelijapaikkojen varaus tapahtuu Jobstepin kautta. Jobstep.net on ammattikorkea-
koulujen internetissä toimiva työnvälitys- ja tietopalvelu.  Opiskelijat voivat jättää CV:
sä (Curriculum Vitae) Jobstep.net: iin työnantajien ja harjoittelupaikkojen nähtäväksi
sekä selata työnantajien jättämiä työ- ja harjoittelupaikkailmoituksia.
Apulaisosastonhoitaja avaa sovitut harjoittelujaksot JobStep- ohjalmaan. Etuoikeus on
Espoon Laurea ja Metropolia ammattikorkeakouluilla. Jaksot ovat avoinna kuukauden
ajan näiden oppilaitosten opiskelijoille ja sen jälkeen myös muut oppilaitosten opiskeli-
jat voivat varata niitä. Jobstep.net toimii kolmella kielellä; suomeksi, ruotsiksi ja eng-
lanniksi. (Jobstep.) Jobstepissä on yksiköstämme hyvin niukasti tietoa ja osa tiedosta
on jo vanhentunutta. Jobstep toimii kuitenkin yksikön esittelykanavana opiskelijan va-
ratessaan harjoittelupaikkaa.
Fysioterapiayksikössä jokaisella fysioterapeutilla on opiskelijoiden ohjausvelvollisuus.
Opiskelijoiden ohjattu harjoittelu tapahtuu vuoroperiaatteella perustehtävän ohella.
Ennen harjoittelujakson alkamista opiskelijalle nimetään lähiohjaaja, joka vastaa opis-
kelijan kanssa harjoittelun etenemisen suunnittelusta, auttaa tavoitteiden asettamises-
sa ja vastaa arvioinnista. Myös muu henkilökunta osallistuu opiskelijan ohjaukseen.
Fysioterapiayksikössä opiskelija otetaan mukaan työyhteisön jäseneksi ja hän saa osal-
listua mm. yhteisiin palavereihin ja koulutuksiin. Opiskelijoille pyritään mahdollisuuksien
mukaan järjestämään myös tilaisuus osallistua harjoittelujaksonsa aihepiiriin liittyviin
tutkimuksiin ja testeihin sekä moniammatillisiin oppimistilanteisiin. Harjoittelujakson
aikana opiskelijalla on mahdollisuus tutustua myös muiden fysioterapiayksikön tiimien
toimintaan.
Opiskelijoiden perehdyttämisessä on käytetty pohjana fysioterapiayksikön osastonhoi-
taja Sirpa Palamaan ja apulaisosastonhoitaja Katarina Paasosen yhdessä tekemää kan-
siota, mihin on koottu keskeisiä asioita fysioterapiayksikön ja koko sairaalan toiminnas-
ta. Kansioon tuotettu materiaali kaipaa päivitystä.
Apulaisosastonhoitaja perehdyttää opiskelijaa ensimmäisenä harjoittelupäivänä pereh-
dytyskansion sisällön mukaisesti. Lisäksi hän täytättää opiskelijalla tarvittavat asiakirjat,
esimerkiksi ATK-lupaan ja avainten lunastamiseen liittyen.
Lähiohjaaja ja opiskelija käyvät alkukeskustelussa läpi harjoittelujakson tavoitteet. Toi-
sinaan opiskelijoilla on käytössään oppimispäiväkirja. Tätä oppimista tukevaa työvä-
linettä ei ole kuitenkaan hyödynnetty systemaattisesti opiskelijan ohjaamisessa ja am-
matillisessa kasvussa. Puolessa välissä harjoittelujaksoa pidetään ns. puoliväliarviointi
ja harjoittelujakson lopussa loppuarviointi. Oppilaitoksen opettaja on saattanut olla
mukana näissä arviointitilaisuuksissa tai muuna aikana käynyt tapaamassa opiskelijaa
ja lähiohjaajaa. Kokemuksemme mukaan yhteistyö oppilaitoksen ja harjoittelupaikan
kanssa on vähentynyt aiempiin vuosiin verrattuna.
Ennen harjoittelun päättymistä opiskelijoilla on mahdollisuus esitellä harjoittelujakson
aikana mahdollisesti tekemiään työelämälähtöisiä kehittämistöitä tai opintojen parista
esille nousseita uusia fysioterapiaan liittyviä hankkeita tai käytäntöjä. Tämä on ollut
mielestämme antoisaa ja mielenkiintoista koska opiskelijat tuovat aina uusia näkemyk-
siä ja uutta tietoa täydentämään käytännön fysioterapiaa. Kehittämistöiden aiheita ei
ole systemaattisesti aiemmin mietitty etukäteen, niin että ne palvelisivat yksikön kehit-
tämistarpeita. Niitä ei ole myöskään kerätty tai arkistoitu systemaattisesti ja niiden jat-
kokäyttö on ollut satunnaista.
Opiskelijoiden toivotaan täyttävän harjoittelun viimeisen viikon aikana internetissä
CLES- kyselyn, jolla arvioidaan oppimisympäristöä työyksikön ilmapiirin, hoidon ja oh-
jauksen sekä ohjaussuhteen näkökulmista. Kaksi kertaa vuodessa tulleet CLES- arvi-
oinnin yhteenvedot ovat olleet fysioterapiayksikön nähtävillä mutta niitä ei ole syvälli-
semmin analysoitu eikä mahdollisiin epäkohtiin ole puututtu ohjatun harjoittelun kehit-
tämiseksi.
Yhteenvetona voidaan sanoa, että työyksikössämme on ollut jo käytössä paljon hyviä
mutta hieman hajanaisia ohjatun harjoittelun käytänteitä. Niiden käytöstä ei ole ollut
olemassa mitään kirjallisia ohjeita tai sopimuksia. Ohjattua harjoittelua ei aiemmin ole
myöskään vaiheistettu. Ohjatun harjoittelun suunnittelu on painottunut lähinnä harjoit-
telujaksojen aikatauluttamiseen ja lähiohjaajan valitsemiseen. Yhteydenpito opiskelijoi-
hin harjoittelujakson alkamisesta on ollut hyvin vähäistä eikä opiskelijalle ole etukäteen
lähtenyt mitään kirjallista informaatiota yksiköstämme. Opiskelijan ensikontakti lähioh-
jaajaan on useimmiten tapahtunut vasta ensimmäisenä harjoittelupäivänä.
Kaikki käytäntöön liittyvät asiat on selvitetty opiskelijalle vasta ensimmäisenä harjoitte-
lupäivänä. Perehdytyksessä läpikäytäviä asioita on näin ollut melko paljon. Riippuen
lähiohjaajasta, hänen koulutuksestaan ja siitä missä tiimissä opiskelija on harjoittelunsa
suorittanut, ovat opiskelijat saattaneet saada hyvinkin erilaista ohjausta.  Ohjatun har-
joittelun kehittämiselle on sen koordinoimattomuuden  vuoksi ollut selkeä tarve työyk-
sikössämme. Sitä ei ole kuitenkaan huomioitu, kun yksikön toimintaa ja painopistealu-
eita on suunniteltu tulevalle vuodelle.
6 Kehittämistyön toteutus
6.1 Kehittämistyön menetelmä
Kehittämistyön menetelmänä käytettiin laadullisen tutkimuksen periaatteita soveltavaa
toimintatutkimuksellista menetelmää. Tietoperustaa rakensimme benchmarking –
tyylisesti etsimmällä saatavilla olevista ohjattuun harjoitteluun liittyvistä tutkimuksista,
opinnäytetöistä ja kehittämishankkeista hyviä ja toimivia malleja, joita omaan opiskeli-
janohjauskokemukseemme pohjautuen katsoimme voivamme hyödyntää. Ohjatun har-
joitteluprosessin kuvaamisessa, sekä sitä tukevan oheismateriaalin tuottamisessa so-
velsimme osallistavan toimintatutkimuksen periaatetta.
Osallistavassa toimintatutkimuksessa yhdistyvät käytännön kokemuksellisuus sekä tut-
kittu tieto. (Turunen – Tossavainen - Sormunen – Saaranen 2008,409.)
Toimintatutkimus on tutkimuksellinen lähestymistapa, jossa teoriatietoa ja käytännön
kokemuksellista tietoa yhdistämällä pyritään ratkaisemaan toiminnallisessa yhteisössä
ilmeneviä ongelmia ja saamaan aikaan siinä muutosta. Toimintatutkimuksessa tutkija
on aktiivinen vaikuttaja ja toimija sekä osallistuu itse tutkimaansa toimintaan tehden
tarkoituksellisen muutokseen tähtäävän intervention. Tutkijan tehtävänä on käynnistää
muutos ja rohkaista tarttumaan asioihin. Tavoitteena on tuottaa kuvailevaa tietoa ja
määritellä ongelmat osallistujien kanssa heille tutussa ympäristössä. Osallistuminen
tutkimuskohteen toimintaan vaikuttaa tutkijan suhtautumiseen aineistoonsa ja sen ana-
lysointiin. Tutkijalle myös omat kokemukset ja havainnot ovat osa käytettävää aineis-
toa. Toimintatutkimuksessa ajatellaan tutkijan oman ymmärryksen tutkimuskohteesta
kehkeytyvän hiljalleen. (Heikkinen – Rovio – Syrjälä 2006: 19- 20.) Toimintatutkimus
on prosessiluontoista ja se etenee spiraalimaisesti syklien kautta.
6.2 Kehittämistyön vaiheittainen eteneminen
Kehittämistyömme eteni neljänä syklinä, jossa vuorottelivat suunnittelu, toiminta, toi-
minnan kehittäminen ja arviointi (ks. kuvio 4). Fysioterapiayksikön henkilökunta pyrit-
tiin osallistamaan ohjatun harjoittelun kehittämiseen mahdollisimman laaja-alaisen nä-
kemyksen ja kokemuksen myötä koko työn ajan. Oma ymmärryksemme kehitettävistä









Kuvio 4. Spiraalimainen kehittämistyön toteutuminen ja siinä syntyneen tuotokset
· Kehittämistyön hyväksyttäminen esimiehillä
· Aineiston hankinta ja aiheen rajaus
· Kehittämistyön menetelmän valinta
· Työyksikön informointi kehittämistyöstä
· Työyksikön osallistaminen Ideariihen avulla
· Teoriatiedon hankkiminen
· Aineiston käsittely Ideariihen pohjalta ja
materiaalin tuottaminen
· Teoriatiedon täydentäminen
· Jobstepin tietojen päivitys
· Ohjus- työryhmän perustamien
· Oman sähköpostiosoitteen tilaaminen
· Luonnos prosessikuvauksesta
· Oppimisympäristöjen kuvaaminen  tiimeit-
tän
· Ohjus- työrymän , lähiohjaajan ja opiskeli-
jan perehdytyskansioiden luominen ja työs-
· Valmis prosessikuvaus ja sen jalkauttami-
nen työyksikköön
Toukokuussa (1. sykli) keskustelimme kehittämistyömme aiheesta esimiesten kans-
sa ja tulimme yhteisymmärrykseen aiheen tarpeellisuudesta ja ajankohtaisuudesta työ-
yksikkömme ohjatun harjoittelun kehittämiseksi. Informoimme koko työyksikköä tule-
vasta kehittämistyöstämme ja teimme hakuja sähköisistä tietokannoista sekä tutus-
tuimme kirjastojen tarjontaan ohjattuun harjoitteluun, prosessikuvaukseen sekä fy-
sioterapiaan liittyen. Kirjallisen aineiston sekä oman kokemuksemme pohjalta meille
muodostui ajatus siitä, miten ohjattua harjoittelua fysioterapiayksikössä tulisi kehittää.
Sen pohjalta teimme paperille pelkistetyn luonnoksen ohjatun harjoittelun vaiheista.
Kehittämistyössämme päätimme soveltaa osallistavan toimintatutkimuksen menetel-
mää.
Osallistaaksemme työyksikön jäsenet mukaan kehittämistyöhön järjestimme ns.
Ideariihen jonka tarkoituksena oli pohtia edellä mainittua kuvausta apuna käyttäen
siinä olevia vahvuuksia ja heikkouksia sekä tehdä siihen parannusehdotuksia ohjatun
harjoittelun kehittämiseksi työyksikössämme. Työ toteutettiin ideariihessä tiimeittäin.
Reinikkalan 2003) mukaan tiimit muodostavat kontekstin, jossa yhdistyvät ihmisten
välinen yhteys ja jatkuva dialogi. Dialogi ja keskustelu mahdollistavat reflektoinnin ja
tiimin jäsenten hallussa olevan tiedon yhdistelyn. Tiimiin liitetään usein myönteisiä sä-
vyjä, kuten hyväksyntää, luovaa sitoutumista, tehokasta tiedon kulkua ja tuloksellisuut-
ta (Reinikkala 2003). Ideariihessä tiimit täydensivät tekemäämme versiota ohjatun har-
joittelun vaiheista ja esittivät kommenttinsa ja ideansa koko työyksikölle. Tämän jäl-
keen niistä keskusteltiin vielä yhdessä. Kaikki keskustelusta nousseet ideat ja ajatukset
kirjasimme ylös myöhempää käsittelyä varten.
Kesä-heinäkuussa (2. sykli) työstimme prosessikuvausta ja ohjausprosessia tuke-
vaa materiaalia teoria-aineiston pohjalta huomioiden myös ideariihestä nousseet ehdo-
tukset. Selkeästi kävi ilmi, että opiskelijaohjausta koordinoimaan tarvittiin oma työryh-
mä. Perustimme viisihenkisen työryhmän tätä tarkoitusta varten. Ohjus-työryhmään
valittiin apulaisosastonhoitajan lisäksi jokaisesta tiimistä edustaja tuomaan oman alu-
eensa näkemyksen esille. Ensimmäinen kokous päätettiin pitää elokuussa. Työryhmä
sai nimen Ohjus.
Ohjatun harjoittelun koordinoimiseksi ja siihen liittyvän tiedonkulun selkeyttämiseksi oli
ideariihessä esitetty uuden sähköpostitilin luomista tätä tarkoitusta varten. Sähköposti-
tili tilattiin HUS: n tietotekniikasta ja käyttöoikeus annettiin Ohjus-työryhmän jäsenille.
Jobstepissä olevia tietoja ja kuvauksia työyksiköstämme täydennettiin ja korjattiin ajan
tasalla olevaksi.
Perustimme myös sähköisen kansion sairaalan palvelimelle ohjattuun harjoitteluun liit-
tyville dokumenteille. Jotta opiskelijoiden opinnäytetyöt, oppimistehtävät tai kehittämis-
tehtävät olisivat työelämälähtöisiä ja palvelisivat paremmin niin työyksikköämme kuin
opiskelijaa ja oppilaitostakin, päätimme kirjata ylös omia kehittämisideoita, joista olisi
yksiköllemme hyötyä. Perustimme sähköisen Ideapankin, jonne kehittämisideoita jat-
kossa kerätään tiimeittäin. Näitä ideoita opiskelija voi halutessaan hyödyntää opinnäy-
tetöissään tai muissa kirjallisissa töissään. Valmiit työt esitetään mahdollisuuksien mu-
kaan fysioterapiayksikössä harjoittelujakson aikana ja ne myös arkistoidaan sähköiseen
kansioon.
Elokuussa (3. sykli) tapasimme sairaanhoitoalueen koulutussuunnittelijan. Häneltä
saimme tietää, että sairaanhoitoalueellamme oli tehty opiskelijaharjoittelun prosessiku-
vaus. (Laaksonen 2011.) Tämän tapaamisen pohjalta otimme yhteyttä myös Päivi Mel-
laan ja Tuija Alarantaan jotka olivat mukana työryhmässä kyseistä prosessia kuvattaes-
sa. Heiltä saimme tietoa projektin taustoista ja tavoitteista. Tämän prosessikuvauksen
mukaisen toimintamallin jalkauttaminen ei ole vielä lähtenyt kovinkaan suurella volyy-
millä käytäntöön sairaalassamme. (Alaranta - Mella 2011.) Työtä käytimme osittain
pohjana omassa kehittämistyössämme. Halusimme näin omalta osaltamme vastata
siinä esitettyihin jatkokehittämishaasteisiin.
Ohjus- työryhmän ensimmäinen kokous pidettiin elokuun lopussa. Kokouksessa käsitte-
limme Ohjus- työryhmän tarkoitusta ja tehtäviä. (Liite 1) Sihteeriksi pyydettiin fysiote-
rapiayksikön osastonsihteeri ja sovittiin, että hän jatkossa tekee kokouksista muistion.
Ohjus-työryhmän kokouksissa käsitellyistä asioista informoidaan työyksikköä viikkopa-
laverissa jolloin heillä on mahdollisuus vaikuttaa ohjattuun harjoitteluun liittyviin asioi-
hin.
Kokouksessa päätimme informoida oppilaitoksia ja muita yhteistyötahoja Ohjus- työ-
ryhmän perustamisesta sekä sähköpostiosoitteesta, johon kaikki opiskelijoihin liittyvä
posti jatkossa ohjataan. (Liite 2). Kokouksessa sovittiin myös opiskelijoille lähetettäväs-
tä tervetulokirjeestä, jossa häntä informoidaan lähiohjaajasta sekä muista harjoittelu-
paikkaan liittyvistä käytännön asioista. (Liite 3)
Esittelimme prosessikuvauksen ohella tuottamaamme materiaalia ja päätimme ottaa
käyttöön tarkistuslistan (Liite 4) sekä uudistetun opiskelijan viikko-ohjelman. (Liite 5).
Tarkistuslista toimii lähiohjaajan ja opiskelijan työvälineenä varmistamaan, että kaikki
ohjattuun harjoitteluun sisältyvät asiat tulevat läpikäydyiksi. Viikko-ohjelman tarkoituk-
sena on toimia harjoittelujakson suunnittelun apuna niin ohjaajan kuin opiskelijankin
näkökulmasta.
Ohjus- työryhmälle päätettiin luoda oma kansio, jonne kerätään työryhmän toiminnan
kannalta oleellisia ja tärkeitä asioita. (Liite 6)
Oppimisympäristöjen kuvaaminen nousi kirjallisuuden pohjalta sekä sairaanhoitoalueen
opiskelijaharjoitteluprosessin kehittämisehdotusten perusteella tärkeäksi kehittämisen
kohteeksi. Tiimejä pyydettiin kuvaamaan sairaanhoitoalueen valmiin oppimisympäristö-
kuvausmallin pohjalta oman alueensa oppimisympäristö. Oppimisympäristökuvaukset
(Liitteet 7-13) toimivat etukäteisinformaationa työyksiköstämme niin oppilaitoksille kuin
opiskelijoille. Terveydenhuollon yksikkö, jossa opiskelija harjoittelee, muodostaa oppi-
misympäristön mahdollistaen hänen oppimisensa. Oppimisympäristökuvaus toimii opis-
kelijan apuna harjoittelupaikan valinnassa sekä opiskelijaa ohjaavan fysioterapeutin
työvälineenä hänen perehdyttäessään opiskelijaa työyksikköön. Oppimisympäristöön
kuuluvat koko fyysinen toimintaympäristö, hoitotyö, varusteet, ohjaaja, muu henkilö-
kunta, muut opiskelijat, opettaja sekä osaston johtamistapa sekä arvot ja kulttuuri
(Kukkola 2008.).
Lähiohjaajalle päätettiin myös luoda oma kansionsa ohjauksen tueksi. (Liite 14) Kansi-
oon koottiin ohjausprosessiin liittyviä sekä harjoittelujakson aikana opiskelijalle annet-
tavia lomakkeita sekä muuta hyödyllistä materiaalia kuten oppilaitosten opetussuunni-
telmat. Päivitimme myös jo olemassa olevan opiskelijan perehdytyskansion sisältöä
ajanmukaiseksi. (Liite 15). Harras - Oleniuksen (1999 :26,27) tutkimuksissa opiskelijat
korostavat kirjallisen ohjaus- ja perehdytyssuunnitelman merkitystä harjoittelun suun-
nittelun ja toteutuksen työvälineenä ja harjoittelun laadun parantamisen edellytyksenä.
Syys- lokakuussa (4. sykli) Laadimme luonnoksen ohjatun harjoittelun prosessiku-
vauksesta, josta sairaalan tiedottaja Prodoc- ohjelmaan käyttöoikeutettuna henkilönä
teki prosessikartan. Myös työyksikkömme henkilökuntaa pyydettiin sähköpostitse kom-
mentoimaan luonnosta. Saamiemme kommenttien perusteella teimme korjauksia pro-
sessikuvaukseen. Tässä vaiheessa työmme painottui enemmän itse opinnäytetyön kir-
jallisen osuuden työstämiseen.
Kehittämistyömme eteni vaiheittain sykleissä pohjautuen teoriatiedosta kerättyihin hy-
viin käytäntöihin ja työyksikön tuottamaan käytännön kokemukselliseen tietoon. Myös
oma kokemuksemme opiskelijoiden ohjaamisesta vaikutti lopputulokseen. Kehittämis-
työn edetessä loimme oheismateriaalia tukemaan ohjattua harjoittelua ja siihen osallis-
tuvia toimijoita työyksikössämme. Käyttöön otettiin tervetulokirje opiskelijalle sekä oh-
jauksen tarkistuslista. Ohjausta koordinoimaan ja kehittämään perustettiin Ohjus-
työryhmä ja sen toiminta saatettiin käyntiin. Ohjus-työryhmän tehtävät ja tavoitteet
kuvattiin ja sille perustettiin oma sähköpostiosoite, jonka kautta kaikki opiskelijoiden
ohjattuun harjoitteluun liittyvä asiointi tapahtuu. Ohjus-työryhmän toimintaa tukemaan
ja dokumentoimaan luotiin myös oma kansio. Olemassa oleva perehdytyskansio päivi-
tettiin ja sen lisäksi lähiohjaaja sai myös oman kansionsa. Perustettiin ideapankki työ-
yksikköä hyödyttävistä aiheista. Yksikön työntekijät tuottivat myös tiimeittäin oppi-
misympäristökuvaukset, joita hyödynnetään opiskelijan perehdyttämisessä tulevaan
harjoittelupaikkaansa. (ks. taulukko 2.)












4.sykli · Prosessikuvaus ohjatusta harjoittelusta Hyvinkään sairaa-
lan fysioterapiayksikössä
Ohjausta tukevan materiaalin ja Ohjus-työryhmän lisäksi kehittämistyön tuotoksena
syntyi prosessikuvaus ohjatusta harjoittelusta Hyvinkään sairaalan fysioterapiayksikös-
sä. Kaikki tuotettu materiaali on saatavilla myös sähköisesti yhteisellä levyasemalla
olevassa Ohjus- kansiossa. Näin sen on kaikkien työyksikön jäsenten luettavissa ja sen
päivittäminen on yksinkertaista.
7 Prosessikuvaus ohjatusta harjoittelusta Hyvinkään sairaalan fy-
sioterapiayksikössä
Ohjatun harjoittelun vaiheet ovat ohjatun harjoittelun suunnittelu, valmistelu, toteutus,
arviointi ja kehittäminen. Prosessikuvaus alkaa ohjattuun harjoitteluun suunnittelulla ja
päättyy sen kehittämiseen. Toimijat ovat henkilöstöpäällikkö, koulutussuunnittelija,
rekrytointiasiantuntija, ohjus-työryhmä, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, oppilai-
toksen opettaja/yhteyshenkilö, opiskelija, harjoittelun lähiohjaaja ja hygieniahoitaja.
Toimijoiden tehtävät esitetään prosessikuvauksessa ns. askelkentissä vaiheittain va-
semmalta oikealle.
Askelkentissä olevat teksti saattaa sisältää symboleja ja/tai alleviivauksia joilla on tietty
merkityksensä. Tässä prosessikuvauksessa on käytetty yhtä symbolia (   )alleviivausten
lisäksi. Symbolia ja/tai alleviivausta klikkaamalla aukeaa vaiheeseen liittyvä tarkentava
kuvaus ja/tai erillinen liite sille varattuun tehtäväkenttään. Liitteet kuvattiin jo aiemmin
kehittämistyön toteutusvaiheessa.
Ohjatun harjoittelun prosessikuvaus on nähtävissä vain HUS intranetin sivulla Prodoc-
ohjelmassa ja tässä työssä visualisoituu lukijalle ainoastaan kuvion 5. avulla (ks. kuvio
5.). Tämän vuoksi selvennämme prosessikaavion sisältöä kuvaamalla toimijoiden teh-
täviä prosessin eri vaiheissa.
Kuvio 5. Prosessikuvaus ohjatusta harjoittelusta Hyvinkään sairaalan fysioterapiayksikössä
7.1 Ohjatun harjoittelun suunnittelu
Suunnitteluvaiheen toimijat ovat henkilöstöpäällikkö, ohjus-työryhmä, apulaisosaston-
hoitaja, oppilaitoksen opettaja/yhteyshenkilö ja opiskelija.
Suunnitteluvaiheessa oppilaitokset ilmoittavat tulevalle lukukaudelle tarvitsemiensa
harjoittelujaksojen määrän noin 6 kuukautta aikaisemmin fysioterapiayksikköön sovitun
sähköpostiosoitteen kautta. Ohjus- työryhmä suunnittelee apulaisosastonhoitajan joh-
dolla fysioterapiayksikön resurssit huomioon ottaen opiskelijoiden sijoittamisen kysei-
selle ajanjaksolle. Tämän jälkeen harjoittelujaksot avataan opiskelijoiden haettaviksi
Jobstepissä. Opiskelijan varaaman harjoittelupaikan hyväksyy oppilaitoksen opettaja.
Mikäli opiskelija tulee muusta oppilaitoksesta kuin Laurean tai Metropolian Ammattikor-
keakouluista, tekee henkilöstöpäällikkö harjoittelusta erillisen sopimuksen oppilaitoksen
kanssa.
7.2 Ohjatun harjoittelun valmistelu
Valmisteluvaiheessa toimijoina ovat ohjus-työryhmä, apulaisosastonhoitaja, oppilaitok-
sen opettaja/yhteyshenkilö, opiskelija ja harjoittelun lähiohjaaja.
Hyvissä ajoin ennen opiskelijoiden harjoittelujaksojen alkamista ohjus-työryhmä infor-
moi työyksikköä tulevista opiskelijoista ja päättää heille lähiohjaajat vuoroperiaatteen
mukaisesti. Apulaisosastonhoitaja lähestyy opiskelijaa sähköpostitse tervetulokirjeellä ja
lähettää hänelle samalla erikoisalakohtaisen oppimisympäristökuvauksen. Oppilaitoksen
opettajan/yhteyshenkilön tehtävänä on lähettää fysioterapiayksikköön harjoittelujak-
soon liittyvät ohjeet ja arviointikriteerit ohjus-työryhmän sähköpostiin.
Opiskelija vastaa tervetulokirjeeseen ottamalla yhteyttä harjoittelun lähiohjaajaan. Joi-
denkin Ammattikorkeakoulujen käytäntöön kuuluu, että opiskelija käy päivän mittaisella
tutustumiskäynnillä harjoittelupaikassa ennen jakson alkua. Opiskelija tutustuu hänelle
lähetettyyn erikoisalakohtaiseen oppimisympäristökuvaukseen ja tarpeen mukaan pe-
rehtyy harjoittelujaksoon liittyvään kirjallisuuteen sekä fysioterapiassa käytettäviin tes-
teihin ja mittareihin. Opiskelija laatii alustavat tavoitteet harjoittelujaksolle oppilaitok-
sen ohjeiden mukaisesti. Hän huolehtii myös lähiohjaajan yhteystietojen lähettämisestä
harjoittelujaksosta vastaavalle oppilaitoksen opettajalle.
7.3 Ohjatun harjoittelun toteutus
Toteutusvaiheen toimijat ovat koulutussuunnittelija, ohjustyöryhmä, osastonhoitaja,
apulaisosastonhoitaja, oppilaitoksen opettaja, opiskelija, harjoittelun lähiohjaaja ja hy-
gieniahoitaja.
Apulaisosastonhoitaja vastaanottaa opiskelijan ensimmäisenä harjoittelupäivänä. Hän
perehdyttää opiskelijan fysioterapiayksikköön sekä sairaalan käytäntöihin perehdytys-
kansiota apunaan käyttäen ja täyttää opiskelijan kanssa ohjattuun harjoittelujaksoon
liittyvät viralliset kaavakkeet.
Ohjatun harjoittelun lähiohjaaja antaa opiskelijalle viikkokohtaisen lukujärjestyksen
täytettäväksi sekä ohjauksen tarkistuslistan. Lähiohjaaja käy läpi opiskelijan kanssa
harjoittelujaksolle asetetut tavoitteet sekä perehdyttää opiskelijan erikoisalakohtaiseen
oppimisympäristöön ja ohjaa opiskelijaa ammatillisessa osaamisessa Hyvinkään sairaa-
lassa kuvatun fysioterapiaprosessin pohjalta. Lähiohjaaja käy opiskelijan kanssa kes-
kusteluja sekä reflektoi opiskelijan oppimista oppimispäiväkirjaa apunaan käyttäen.
Lähiohjaaja antaa opiskelijalle jatkuvaa palautetta sekä väliarvioinnissa tarkentaa har-
joittelujaksolle asetettuja tavoitteita yhdessä opiskelijan kanssa.
Opiskelija ottaa vastuun omasta oppimisestaan ja toimii tavoitteidensa suuntaisesti.
Opiskelija harjaantuu ammatillisessa osaamisessa. Opiskelija täyttää oppimispäiväkirjaa
ja reflektoi oppimistaan myös käyden siihen liittyviä keskusteluja lähiohjaajan kanssa.
Opiskelija tekee harjoittelujaksoonsa liittyvän kirjallisen työn / kehittämistehtävän ja
esittelee sen fysioterapiayksikön henkilökunnalle harjoittelujakson lopulla. Opiskelija
osallistuu harjoittelujakson alussa sairaalan hygieniahoitajan pitämälle luennolle sairaa-
lahygieniasta.
Lähiohjaaja ja opiskelija saavat tarvittaessa ohjausta ja tukea ohjus-työryhmältä.
Fysioterapiayksikön osastonhoitaja/linjaesimies tapaa opiskelijan harjoittelujakson ai-
kana ja kertoo opiskelijalle Hyvinkään sairaanhoitoalueen hallinnollisesta rakenteesta ja
näyttöön perustuvasta fysioterapian palvelutarjonnasta sekä alueellisesta yhteistyöstä
kuntoutuksen ja muiden terveydenhuollon toimijoiden kanssa.
Koulutussuunnittelija vastaa Hyvinkään sairaanhoitoalueen koulutuksesta ja toimii oh-
jaajakoulutuksen vastuuhenkilönä.
7.4 Ohjatun harjoittelun arviointi
Arviointivaiheen toimijat ovat koulutussuunnittelija, rekrytointiasiantuntija, apulaisosas-
tonhoitaja, oppilaitoksen opettaja/yhteyshenkilö, opiskelija ja harjoittelun lähiohjaajan.
Opiskelija tekee arvion harjoittelujaksostaan ja tavoitteiden saavuttamisesta.  Myös
ohjatun harjoittelun lähiohjaaja arvioi opiskelijan ammatillista kehittymistä harjoittelu-
jakson aikana asetettujen tavoitteiden pohjalta ja antaa opiskelijalle sekä suullista että
kirjallista palautetta. Lähiohjaaja huolehtii, että harjoittelujaksolla on käyty läpi kaikki
tarkistuslistalla olevat asiat mahdollisuuksien mukaan. Oppilaitoksen opetta-
ja/yhteyshenkilö osallistuu opiskelijan arviointiin vähintään kerran harjoittelujakson
aikana.
Opiskelija arvioi oppimisympäristöä ja ohjauksen laatua vapaaehtoisen CLES- arvioinnin
avulla. Koulutussuunnittelija tekee yhteenvedon CLES- mittarin tuloksista sairaanhoito-
alueella ja raportointi niistä sairaalan johdolle sekä fysioterapiayksikölle 2 kertaa vuo-
dessa.
Apulaisosastonhoitaja lähettää toteutuneiden harjoittelupäivien seurantalomakkeet
rekrytointiasiantuntijalle.
7.5 Ohjatun harjoittelun kehittäminen
Kehittämisvaiheen toimijoina ovat koulutussuunnittelija, ohjus-työryhmä, osastonhoita-
ja, apulaisosastonhoitaja, oppilaitoksen opettaja/yhteyshenkilö, opiskelija ja harjoitte-
lun lähiohjaaja.
Ohjus- työryhmä käsittelee harjoittelujaksoista saadun välittömän palautteen sekä puoli
vuosittain koulutussuunnittelijalta saamansa CLES- arvioinnin tulokset. Ohjattua har-
joittelua pyritään jatkuvasti kehittämään yhteistyössä kaikkien toimijoiden kanssa.
Ohjatun harjoittelun kehittämisessä osastohoitajan tehtävänä on varmistaa fysiotera-
piayksikön henkilöstön resurssit sekä valmiudet toimia opiskelijan ammatillisen kasvun
tukena ohjaukselle asetettujen vaatimusten mukaisesti.
8 Pohdinta
Päivittäessämme fysioterapeutin tutkintoa ammattikorkeakoulututkinnoksi heräsi kiin-
nostus tehdä työelämälähtöinen opinnäytetyö ohjatun harjoittelun kehittämisestä työ-
yksikössämme. Työssämme olemme molemmat ohjanneet opiskelijoita vuosia ja koke-
neet ohjatusta harjoittelusta puuttuvan selkeät ohjeet ja yhtenäiset käytänteet. Kehit-
tämistyömme ajankohtaisuus tuli myös esille kun tutustuimme Hyvinkään sairaanhoito-
alueella vuonna 2009 tehtyyn opiskelijaharjoittelunprosessikuvakseen. Sen tarkoitukse-
na oli yhtenäistää ohjatun harjoittelun käytänteitä koko sairaanhoitoalueella. Kehittä-
misehdotukseksi tässä nousi mm. työyksikkökohtainen oppimisympäristöjen kuvaami-
nen. Tässä valossa koimme tarkoituksenmukaiseksi lähteä kuvaamaan työyksikössäm-
me ohjatun harjoittelun prosessia sekä tuottamaan materiaalia ohjauksen ja oppimisen
tueksi. Halusimme säilyttää työyksikössämme käytössä olevia hyviä käytänteitä ja täy-
dentää niitä uusilla.
Kehittämistyön tutkimusmenetelmäksi valitsimme laadullisen tutkimuksen periaatteita
soveltavan toimintatutkimuksen, jolle tunnusomaista on kehittämistoiminnan syklisyys
ja työyksikön osallistaminen. Kuvasimme työmme etenemisen vaiheet syklikuvion avul-
la helpottamaan lukijan ymmärrystä kehittämistyön metodisesta toteutumisesta. Tieto-
perustaa rakensimme benchmarking – tyylisesti etsimällä saatavilla olevista ohjattuun
harjoitteluun liittyvistä tutkimuksista, opinnäytetöistä ja kehittämishankkeista hyviä ja
toimivia malleja, joita omaan opiskelijanohjauskokemukseemme pohjautuen katsoimme
voivamme hyödyntää. Tutustumalla erilaisiin tietolähteisiin harjaannuimme luotetta-
vien lähteiden tunnistamisessa ja kriittisessä suhtautumisessa kirjoitettuun tekstiin.
Tietoja nykyisistä käytännöistä täydensimme haastattelemalla apulaisosastonhoitajaa,
koulutussuunnittelijaa ja rekrytointiasiantuntijoita. Tapaamiset innoittivat meitä suuresti
ja antoivat lisää eväitä työmme jatkamiselle.
Valitsemamme menetelmä sopi mielestämme hyvin omaan kehittämistyöhömme. Meillä
oli jo olemassa olevaa tietoa sekä käytännön kokemusta opiskelijoiden ohjaamisesta,
toisaalta teoriatietoon ja kirjallisuuteen tutustumalla tiesimme nyt mihin suuntaan oh-
jattua harjoittelua tulisi kehittää.  Työyksikkömme fysioterapeutit ovat mielestämme
parhaita asiantuntijoita vastaamaan työyksikkömme kehittämistarpeisiin ohjatun har-
joittelun osalta ja halusimme saada heidän näkemyksiään myös esille. Tämä mahdollis-
tettiin järjestämällä ideariihi. Ideariihestä nousseita ideoita ja ehdotuksia hyödynnettiin
yhdistämällä niitä teoriatietoon ja sieltä löytämiimme hyviin käytänteisiin. Työmme ede-
tessä pyysimme lisää kannanottoja ja mielipiteitä työyksikkömme fysioterapeuteilta
sähköpostin avulla koska toisen yhteisen ideariihen järjestämisaikaa ei tuntunut erilais-
ten työyksikön aikataulullisten kiireiden vuoksi löytyvän. Kehittämistyön edetessä toiset
työyksikön jäsenet olivat aktiivisia ja kommentteja tuli kiitettävästi. Koimme, että näillä
henkilöillä on halua todella kehittää ohjattua harjoittelua työyksikössämme.
Laajemman ja innostuneemman osallistumisen aikaansaamiseksi olisimme voineet mo-
tivoida työyksikköä vielä tehokkaammin mukaan kehittämistyöhön ja toisen ideariihen
järjestäminen olisi varmasti tuottanut vielä enemmän aineistoa kehittämistyömme poh-
jaksi. Sähköposti antaa lukijalle helpommin mahdollisuuden olla kommentoimatta mi-
tään. Toisaalta sähköpostin avulla varmistimme, että kaikki saavat samanlaisen mah-
dollisuuden esittää ajatuksiaan ja ideoitaan sekä osallistua kehittämistyöhön. Toiminta-
tutkimuksen luonteeseen kuuluu myös muutosvastarinta, mihin jonkin verran itsekin
törmäsimme.
HUS: ssa kaikki toiminta pyritään kuvaamaan prosesseina. Prosessien kuvaaminen liit-
tyy laadunhallintaan sekä toiminnan sujuvuuteen ja kehittämiseen. Niiden avulla pyri-
tään löytämään myös kehitettävät prosessien osa-alueet. Tämä HUS: ssa käytössä ole-
va toiminatamalli ohjasi meitä käyttämään sähköistä ProDoc- arkistointiohjelmaa ohja-
tun harjoitteluprosessin kuvaamisessa.  Sairaanhoitoalueelle jo aiemmin kehitetty opis-
kelijaharjoittelun prosessikuvaus toimi myös innoittajana tämäntyyppisen kuvauksen
luomiseen. Käytimme omassa prosessikuvauksessamme samaa vaiheistusta toiminnan
kuvaamiseen. Tämä mahdollistaa prosessien vertailun ja yhdenmukaistaa omalta osal-
taan ohjatun harjoittelun käytänteitä sairaanhoitoalueella. Ohjatun harjoittelun ajatte-
leminen prosessina laajensi omaa näkemystämme siitä mitä kaikkea harjoittelun pro-
sessiin voi kuulua ja kuinka monta eri vaihetta ja toimijaa siinä on. Prosessikuvauksen
mallintajana toimi Hyvinkään sairaanhoitoalueen tiedottaja Anne Ikäläinen, joka omalla
panoksellaan myös oli suurena apuna meille prosessikaavion kokoamisessa ja sen ra-
kenteellisten ratkaisujen ymmärtämisessä.
Yksi työmme tuotoksista ja ideariihestä nousseista ideoista oli ohjattua harjoittelua
koordinoimaan perustettu Ohjus- työryhmä.  Sen käyttöön tilattu sähköpostiosoite,
johon kaikki opiskelijoiden harjoitteluun liittyvä informaatio jatkossa ohjattaan selkeyt-
tää varmasti asioiden hoitamista. Kouluille lähetimme informaatiokirjeen, mutta vielä
syksyn aikana sähköpostia tuli useampaan osoitteeseen. Ohjus- työryhmän sähköpos-
tiosoitteen käyttöön ottaminen vaatii vielä jatkossa lisäinformaatiota oppilaitosten
suuntaan. Ohjus-työryhmä ehti kokoontua kehittämistyömme aikana vain kaksi kertaa
ja selkeästi toiminta ryhmässä haki vielä muotoaan. Oma osuutemme työryhmän toi-
minnan käynnistämisessä oli hyvinkin aktiivista. Jatkossa näkisimme, että työryhmä
lähtisi aktiivisesti kehittämään toimintaa prosessikuvauksen pohjalta. Kehittämisessä on
hyvä muistaa koko työyksikköä osallistava ote. Ohjus-työryhmän tehtävänä on jatkossa
myös huolehtia ohjatun harjoittelun prosessikuvauksen ja tuotetun materiaalin päivit-
tämisestä.  Uskomme, että Ohjus – työryhmä on oikea ja tarkoituksenmukainen foo-
rumi ohjatun harjoittelun koordinoimiselle ja kehittämiselle, kunhan se työryhmänä
hahmottaa oman roolinsa ja mahdollisuutensa ohjatun harjoittelun kehittämisessä.
Ideapankkiin toivoisimme työyksikkömme jäsenten tiimeittäin keräävän kehittämisaihei-
ta ja – ideoita, jotta opiskelijatkin voivat niitä tarvittaessa hyödyntää. Näin yhdistyvät
jälleen teoria ja käytäntö molempia hyödyttävällä tavalla. Näkisimme mielellämme jopa
jonkun opinnäytetyön julkistamistilaisuuden järjestettävän Hyvinkään sairaalan fysiote-
rapiayksikössä.
Tuotettua materiaalia syntyi paljon ja  materiaali jakautui käytettäväksi prosessin kai-
kissa vaiheissa. Loimme opiskelijoille lähetettävän tervetulokirjeen ja päivitimme käy-
tössä olleen perehdytyskansion vastaamaan nykytilannetta. Fysioterapiayksikössä tiimit
tuottivat oppimisympäristökuvaukset sairaanhoitoalueen opiskelijaharjoitteluprosessi-
kuvauksessa ehdotettua mallia soveltaen. Oppimisympäristökuvausten pohjalta on työ-
yksikössämme myös hyvä lähteä kehittämään ohjattua harjoittelua tiimitasolla. Palaute
tuotetun materiaalin toimimisesta käytännössä jää arvioitavaksi lähitulevaisuudessa,
jolloin sen käytöstä on riittävästi kokemusta.
Benchmarking - menetelmällä ja osallistavalla toimintatutkimuksellisella kehittämisellä
saadun informaation perusteella kokoamiemme hyvien käytänteiden ja toimintamallien
perusteella saimme luotua ohjatun harjoittelun prosessikuvauksen, jonka toimivuutta
nyt jatkossa tulisi arvioida. Saadessamme niistä riittävästi kokemuksia voimme jatkossa
puuttua prosessissa mahdollisesti ilmeneviin kriittisiin kohtiin ja tehdä siihen tarvittavia
muutoksia.
Kehittämistyönä tuotettu prosessikuvaus ja ohjattua harjoittelua tukeva materiaali voi
jatkossa palvella sairaanhoitoalueen muitakin työyksiköitä opiskelijaohjauksen kehittä-
misessä, kunhan huolehdimme riittävästä informoinnista sairaanhoitoalueen opiskelija-
harjoittelun kehittämistyöryhmälle. Olisiko mielekästä kirjoittaa artikkeli HUS Hyvinkään
sairaanhoitoalueen yhteisölehti Linkkiin?
Haasteena koemme sen, miten prosessikuvauksen mukainen toimintamalli ja tuotetun
materiaalin käyttäminen siirtyvät osaksi työyksikön perustoimintaa. Tuntuu siltä, että
työyksikön jäsenten motivointi uusien asioiden läpikäymiseen ja uusien käytänteiden
käyttöönottoon vaatii ylimääräistä panostusta ja yhteisen ajan löytymistä perustehtä-
vän ohella. Jatkossa mielestämme tulisi huomioida myös riittävät resurssit ajankäytölli-
sesti ohjatun harjoitteluprosessin läpiviemiseksi.
Jatkossa työyksikössämme on tarvetta myös  kansainvälisten Erasmus- opiskelijoiden
(European Region Action Scheme for the Mobility of University Students) ohjatun har-
joitteluprosessin kuvaamiseen. Tähän liittyen tarvitaan varmasti myös koulutusta ja
vieraskielisten opiskelijoiden oppimista tukevaa materiaalia. Luomamme prosessimalli
ja materiaali toimivat uskoaksemme hyvänä pohjana tälle työlle. Osan materiaalista
voisi suoraa kääntää englanninkielelle.
Ohjatun harjoittelun prosessikuvauksen pohjalta on hyvä lähteä kehittämään ohjauksen
sisällöllistä ja pedagogista osuutta. Myös tämän työn tueksi tarvitaan koulutusta ja yh-
teistyö oppilaitosten sekä työelämän edustajien välillä muodostuu entistäkin tärkeäm-
mäksi. Ohjauksen sisällön ja pedagogisen osuuden tueksi olisi hyvä kehittää esimerkiksi
käsikirja fysioterapeuttiopiskelijan lähiohjaajalle.
Fysioterapiayksikön tulisi mielestämme myös valmistautua tuottamaan houkuttelevaa ja
informatiivista verkkomateriaalia HUS: n opiskelijoille suunnatuille internetsivuille, joita
parhaillaan suunnitellaan. Näin voimme pysyä houkuttelevana harjoittelu- ja tulevana
työpaikkana tulevaisuudessa.
Haasteena on myös päästä aktiivisemmin mukaan HUS: n hoitotyön kliinisten opettaji-
en organisoimaan opiskelijaohjauksen kehittämisryhmään. Sen tehtävänä on arvioida ja
kehittää terveysalan opetukseen ja oppimisympäristöön liittyviä prosesseja. Kaukana
pääkaupunkiseudusta olevana yksikkönä jäämme herkästi toiminnan ulkopuolelle.
Kehittämistyön tekeminen yhdessä oli antoisa ja opettava kokemus. Työ oli mielekästä
koska koko ajan tiesimme, että se tulee palvelemaan työyksikköämme. Työ eteni
suunnitellun myös aikataulun mukaisesti, vaikka teimme sitä oman työmme ohella.
Työskentelemme eri työalueilla, joten jo se toi osaltaan erilaista näkemystä ohjatun
harjoittelun kehittämiseen. Kirjoittamisvaiheessa hedelmällistä oli mahdollisuus välittö-
mästi jakaa ajatuksiaan ja reflektoida toisen kanssa. Lähdekirjallisuushakuja teimme
yhdessä ja erikseen. Näin löysimme mielestämme enemmän lähteitä, jotka yhteen
koottuna toivat osaltaan työhömme laajempaa näkemystä kuin mikä yksin tehdessä
olisi ollut mahdollista. Työpanos kehittämistyötä tehdessä mielestämme jakautui tasan.
Opinnäyteyön aihetta olisi mielestämme voinut rajata hieman enemmän, sillä siitä yllä-
tykseksemme tuli melko laaja. Toimintatutkimuksen perimmäisenä tarkoituksena on
lisätä ymmärrystä tutkittavasta asiasta. Ensimmäisen ideariihen jälkeen kehittämiside-
oita oli runsaasti ja ne olivat kuitenkin melko helposti toteutettavissa, emme halunneet
jättää mitään pois. Toimintatutkimuksen luonteeseen kuuluu kuvaileva ja analysoiva
tulkinta, joten se lienee syynä työn laajuuteen.
Oppimiskokemuksena opinnäytetyön tekeminen oli erittäin mielenkiintoinen ja antoisa.
Koemme kehittyneemme projektiluontoisen kehittämistyön tekemisessä ja saaneemme
kosketuspintaa tieteellisen tutkimuksen lainalaisuuksiin ja kurinalaisuuteen. Työn teke-
minen antoi rohkeutta, valmiuksia ja intoa lähteä jatkossakin tekemään vastaavanlaisia
projekteja.
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